Antragsunterlagen zur Férderung der Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene
nach § 20h SGB V im Rahmen der kassenarteniibergreifenden Pauschalférderung
(Anlagen 1 bis 4)

Stand: September 2022

Kassenartenubergreifende Pauschalforderung 2023

nach § 20h SGB V

Antragsunterlagen fur die

Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

Name der antragstellenden Selbsthilfeorganisation:

Antragsfrist: 31. Dezember des Vorjahres
Antrage, die nach dieser Frist eingehen, werden nicht mehr bertcksichtigt.

Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X): Damit die GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe
in Bayern Uber eine FoOrderung entscheiden kann, ist lhre Mitwirkung gesetz-
lich vorgeschrieben (vgl. § 60 SGB [). Die folgenden Angaben werden fur die
ordnungsgemalie Bearbeitung lhres Antrages auf Forderung nach § 20h SGB V
bendtigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung
Ihres Antrages flihren. lhre Antragsunterlagen werden fir sechs Jahre nach
Beendigung der Forderung aufbewahrt.

FUr eine ordnungsgemafle Bearbeitung |Ihres Forderantrages sind die Antragsunter-
lagen vollstandig einzureichen und durch Unterschriften von zwei legitimierten
Personen der antragstellenden Selbsthilfeorganisation zu bestatigen. Anderungen im
Antragsvordruck durch den*die Antragssteller*in sind nicht zulassig.

Zu den Antragsunterlagen gehoren die nachstehenden Anlagen:

Anlage 1: Antragsformular fir die Pauschalférderung

Anlage 2: Strukturerhebungsbogen

Anlage 3: Datenverwendungserklarung

Anlage 4: Erklarung zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit

Wir empfehlen das Ausfiillen mit der

Diesen Antrag ausdrucken neuesten Version des Adobe Acrobat Reader.




Anlage 1
Kassenartenibergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

Antrag auf Pauschalforderung fur Selbsthilfeorganisationen
auf Landesebene gemaR § 20h SGB V fiir das Forderjahr 2023

Name der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:

Anschrift:
Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:

Bankverbindung:
Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut:

IBAN: e b b
BIC: EEEEEREEEE

Ansprechpartner*in der Selbsthilfeorganisation bei eventuellen Riickfragen zum Antrag:
Name:

Telefon:
Mobil:

E-Mail:




Anlage 1
Kassenartenibergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

[] Antrag auf pauschale Férderung

(1) Welche wiederkehrenden Aufgaben werden auf Landesebene in diesem Forderjahr wahrge-
nommen? Welche gesundheitsbezogenen Arbeitsschwerpunkte und MaBnahmen sollen mit den
beantragten pauschalen Mitteln realisiert werden? (ggf. auf separatem Blatt ausfuhren)

(2) Welche Institutionen/Unternehmen unterstiitzen Ihre Selbsthilfeorganisation finanziell?
Keine der nachstehenden Institutionen/Unternehmen

Unfallversicherung

Rentenversicherung

Pflegeversicherung (§ 45 d SGB XI) — bitte ggf. auf separatem Blatt ausfiihren

Offentliche Hand (z.B. Lander, Kommunen)

Wirtschaftsunternehmen (Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller etc.)

Weitere:

OOO0O0O00

(3) Bendtigte Fordermittel
Es wird hiermit eine pauschale Férderung beantragt in Hohe von: €

Zweckgebundene Forderung: Der*die Antragstellende verpflichtet sich durch die Unterschrift auf dem An-
trag, die finanziellen Zuschisse der GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern zweckgebunden
gemall § 20h SGB V zu verwenden. Zum Ende des Forderzeitraums ist ein Verwendungs-
nachweis vorzulegen. Belege sind 6 Jahre aufzubewahren.

[Anmerkung: Die GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern behalt sich im Einzelfall vor, die
ordnungsgemalfe Verwendung der pauschalen Fordermittel zu prifen. Bei vorsatzlich falschen
Angaben ist die GKV-Férdergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern berechtigt, die finanziellen Zuwendungen
zurtckzufordern]

Datenschutz/Datensicherheit: Der*die Antragstellende verpflichtet sich durch die Unterschrift auf dem
Antrag, bei den Angeboten und Dienstleistungen — insbesondere bei digitalen Anwendungen — samtliche
Anforderungen an den Datenschutz und die Datensicherheit nach dem Stand der Technik zu gewahrleisten.

Ort, Datum Name, Funktion in der Selbsthilfeorganisation Unterschrift 1. Vertretungsbefugte®r
(It. Satzung1) und ggf. Stempel

Ort, Datum Name, Funktion in der Selbsthilfeorganisation Unterschrift 2. Vertretungsbefugte*r
(It. Satzung1) und ggf. Stempel

1 Sofern It. Satzung nur ein*e Vertretungsbefugte*r benannt ist, ist dies ausreichend.



Anlage 1
Kassenartenibergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

Bitte beachten:

Nur volistindige Antragsunterlagen gewahrleisten eine zeitnahe Priufung lhres Forderan-
trages. Bei der Beantragung pauschaler Fordermittel im Rahmen der kassenarten-
tibergreifenden Pauschalférderung sind alle nachstehend aufgefiihrten Antragsunter-
lagen im Original und unterschrieben einzureichen.

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beigefiigt:
Strukturerhebungsbogen (Anlage 2)

Satzung der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene
(Nur bei Erstantragstellung und bei Anderung einzureichen)

Korperschaftssteuer Freistellungsbescheid des Finanzamtes
Datenverwendungserklarung (Anlage 3)

Erklarung zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit (Anlage 4)
Jahrestatigkeitsplanung fir das Antragsjahr 2023 (ggf. Entwurf)

Gesamtfinanzierungsplan fur das Antragsjahr 2023 (ggf. Entwurf)
(Formblatt Haushaltsplan/Jahresrechnung)

Jahresrechnung des abgelaufenen Forderjahres 2022
(Formblatt Haushaltsplan/Jahresrechnung)

Endgtiltige Jahresrechnung des vorletzten Férderjahres 2021
(Formblatt Haushaltsplan/Jahresrechnung)

Mitteilung Uber die Entlastung des Vorstandes durch die Mitgliederversammlung

Verwendungsnachweis / Nachweis Uber die Mittelverwendung der Pauschalférderung
im abgelaufenen Forderjahr

O OO O o ooooog oOa4d

Die noch fehlenden Unterlagen reichen wir bis zum nach.




Anlage 2
Kassenartenibergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

Strukturerhebungsbogen
fur die Selbsthilfeorganisation auf Landesebene

Stand der nachstehenden Angaben: (Datum)

Name der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:

Anschrift:

Vorsitzende*r/Prasident*in:
ggf. Geschéaftsfuhrerin:
Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:

(1) a) Grindungsjahr der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:
b) Jahr der Eintragung in das Vereinsregister:
c) Falls noch kein e. V.: Wann ist die Eintragung vorgesehen?

d) Grinde flr die Nichteintragung in das Vereinsregister:

(2) Mitglieder der Selbsthilfeorganisation in Bayern: aullerhalb Bayerns:

a) Gesamtzahl der Einzelmitglieder:
b) Anzahl der zugehdrigen Selbsthilfegruppen:
¢) Anzahl rein digitaler Selbsthilfegruppen:

(8) Hat sich seit der letzten Antragstellung die Satzung der Selbsthilfe-
organisation geéndert? O Ja O Nein

(4) a) Erhebt die Selbsthilfeorganisation auf Landesebene Mitgliedsbeitrage? [ Ja [J Nein
b) Wenn ja: Hohe des Mitgliedsbeitrages:

(5) In welchen Ubergeordneten Organisationen ist die Selbsthilfeorganisation Mitglied?

[ Landesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE Bayern e. V. (LAG SELBSTHILFE Bayern)
[] Paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e. V.

[0 Andere Wohlfahrts-/Sozialverbande:

[0 Sonstige (z.B. Fachgesellschaften):




(6)

(7)

(8)

©)

Anlage 2
Kassenartenibergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

Anzahl der hauptberuflichen Stellen in der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:
[ keine [ unter 1 [J1bis2 [13bis5 [J 6 bis 10 [ mehrals 10

a) Name der Erkrankung / Behinderung:

b) Zuordnung der Erkrankung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20h SGB V (Krankheitsobergruppen):

[ Krankheiten des Kreislaufsystems [] Hirmbeschadigungen

[0 Krankheiten des Muskel-Skelett- [0 Endokrine Erndhrungs- und Stoffwechsel-
Systems, der Gelenke, der Muskeln und Krankheiten
des Bindegewebes

[] Bésartige Neubildungen, Tumorerkran- [ Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/
kungen Immundefekte

[J Allergische und asthmatische Erkrankun- [J Krankheiten der Sinnesorgane, Hor-, Seh- und
gen, Krankheiten des Atmungssystem Sprachbehinderungen

[0 Erkrankungen der Verdauungsorgane [0 Infektidse Krankheiten
und des Urogenitaltraktes

[0 Lebererkrankungen [0 Psychische und Verhaltensstérungen,

Psychische Erkrankungen

[ Hauterkrankungen, chronische Krank- [J Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
heiten des Hautanhanggebildes und der Chromosomenanomalien
Unterhaut

[0 Suchterkrankungen [0 Chronische Schmerzen

[] Krankheiten des Nervensystems [ Organtransplantationen

c¢) Kurzbeschreibung der Erkrankung / Behinderung (ggf. Flyer/Selbstdarstellung beifiigen):

d) Angaben zur Verbreitung der Erkrankung / Behinderung (soweit bekannt):

Selbstdarstellung der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:

[0 Broschiire, Faltblatt 0.4. zur Selbstdarstellung der Selbsthilfeorganisation, der Ziele und
Arbeitsschwerpunkte ist beigefligt

[ Internetseite der Selbsthilfeorganisation:

Hat sich |hre Selbsthilfeorganisation Leitsatze zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit
im Umgang mit im Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbanden/-unternehmen gegeben?

O Ja [J Nein

Ort, Datum 1. Vertretungsbefugte*r (It. Satzung') und ggf. Stempel

Ort, Datum 2. Vertretungsbefugte*r (It. Satzung') und ggf. Stempel

1 Sofern It. Satzung nur ein*e Vertretungsbefugte*r benannt ist, ist dies ausreichend.



Anlage 3
Kassenartenubergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur optimierten Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V
ist eine grofitmogliche Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es
eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum
Forderverfahren. AuRerdem ist es winschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe
interessiert sind, auch Uber die Ansprechpersonen der GKV-Fdrdergemeinschaft
Selbsthilfe in Bayern Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abge-
sicherter Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir
bitten Sie deshalb, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig
und unabhangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf
ist jederzeit moglich.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag
zusatzlich fur folgende Zwecke verwendet werden dirfen:

e Dokumentation des Férdergeschehens fir interne Zwecke der GKV-Férdergemein-
schaft Selbsthilfe in Bayern,

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der GKV-
Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern sowie mit den Vertretern der fur die Wahr-
nehmung der Interessen der Selbsthilfe malRgeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Gber
Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die
fur die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese weitergehende Datenverwendung ein:

Ort, Datum 1. Vertretungsbefugte*r (It. Satzung') und ggf. Stempel

Ort, Datum 2. Vertretungsbefugte*r (It. Satzung') und ggf. Stempel

1 Sofern It. Satzung nur ein*e Vertretungsbefugte*r benannt ist, ist dies ausreichend.



Anlage 4
Kassenartenubergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhangigkeit

der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen bei
gleichzeitiger Forderung durch die GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern
nach § 20h SGB V

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fach-
liche und politische Arbeit an den Bedirfnissen und Interessen von behinderten und chro-
nisch kranken Menschen und deren Angehorigen aus. Sie fordern die Selbstbestimmung
behinderter und chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe nicht ein-
schranken und muss transparent sein. Damit die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Selbst-
hilfe auch kinftig gewahrt wird, haben die mal3geblichen Spitzenorganisationen der Selbst-
hilfe bereits seit langerer Zeit eigene ausflihrliche Leitsatze veroffentlicht. Diese stehen allen
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfiigung.
Darlber hinaus beraten die mafigeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbst-
hilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Uber die Zielsetzung
und den Regelungsgehalt dieser Leitsatze in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der*die Antragsteller*in zur Wahrung von
Neutralitdt und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den maRgeb-
lichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkas-
sen erarbeitet und gilt seit dem Fdrderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden
Leitsatzen der organisierten Selbsthilfe.

Erklarung
l. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kdénnen fi-
nanzielle Zuwendungen von Personen des privaten und offentlichen Rechts, von Organisa-
tionen und von Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhangig-
keit begrindet wird. Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen er-
folgt (z.B. Pharma-, Medizinprodukteindustrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der
Zusammenarbeit mit Wirtschaftsunternehmen muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Ar-
beit, deren Umsetzung sowie die Verwendung der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

Il Transparenz

Unterstitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu
behandeln. Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich zu kennzeichnen. Infor-
mationen von Wirtschaftsunternehmen werden kenntlich gemacht und nicht unkommentiert
weitergegeben. Aussagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen, insbesondere von
Dritten, gehoéren nicht zur Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene
Mittel aus Sponsoring und Férderung werden mindestens einmal jahrlich veréffentlicht, ge-
trennt nach Sponsoren und Forderern.



Anlage 4
Kassenartenubergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene -

Il. Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen perso-
nenbezogene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehal-
ten.

\A Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirt-
schaftsunternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwendung des
Vereinsnamens oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung
oder bei Veranstaltungen gewahren, sind hierliber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie
sind auf Aufforderung zu veréffentlichen. Ausgeschlossen ist die unmittelbare oder mittelbare
Bewerbung von Produkten, Produktgruppen oder Dienstleistungen zur Diagnose und Thera-
pie von chronischen Erkrankungen oder Behinderungen.

V. Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen tragen dafiir
Sorge, dass bei von ihnen organisierten und durchgeflhrten Veranstaltungen stets die Neu-
tralitat und Unabhangigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch flir organisatorische
Fragen. Die Auswahl des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veran-
staltung werden von der Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich grundséatzlich an Bun-
des- bzw. den Landesreisekostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden,
sind diese malivoll zu bemessen. Daten von Teilnehmenden an Veranstaltungen werden
nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergegeben.

Wir verpflichten uns zur Einhaltung dieser Grundsatze zur Wahrung von Neutralitat und Un-
abhangigkeit:

Ort, Datum 1. Vertretungsbefugte*r (It. Satzung?) und ggf. Stempel

Ort, Datum 2. Vertretungsbefugte*r (It. Satzung') und ggf. Stempel

1 Sofern It. Satzung nur ein*e Vertretungsbefugte*r benannt ist, ist dies ausreichend.
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